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Yusroini, Alfi 2017. Gambaran Peran Keluarga Dalam Memberi Gerakan ROM 
Pasif Pada Penderita Penyakit Stroke. Diploma III Keperawatan, Fakultas 
Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang. Pembimbing (I): 
Faqih Ruhyanudin, M. Kep., Sp.Kep. KMB 
 
Latar Belakang : Saat ini Indonesia tercatat sebagai negara dengan jumlah 
penderita stroke terbesar di Asia. Insiden stroke berdampak buruk akibat 
kecacatan karena stroke akan memberikan pengaruh terhadap menurunnya 
produktivitas dan kemampuan.  Gangguan pada fungsi syaraf pada stroke 
disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak yang non traumatik. Komplikasi 
yang sering terjadi adalah hemiparese, kejang, gangguan dalam berpikir dan 
mengingat, masalah pada jantung, hingga kesulitan dalam menelan, makan, atau 
minum. Salah satu bentuk rehabilitasi awal bagi penderita stroke adalah dengan 
memberikan gerakan ROM (Range Of Motion) baik yang pasif maupun yang 
aktif. Dengan latihan ROM yang telah terprogram akan memberikan dampak yang 
baik bagi pasien melalui peran keluarga yang telah dibekali mengenai pelatihan 
ROM. Tujuan : penelitian ini untuk mengetahui bagaimana gambaran peran 
keluarga dalam memberi gerakan ROM pasif pada penderita penyakit stroke. 
Metode : penelitian menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 
(Case Study Research). Subjek yang digunakan untuk penelitian ini adalah 
partisipan yang disalah satu keluarganya mempunyai penyakit stroke dengan 
gangguan imobilitas. Pengambilan data ini menggunakan wawancara semi 
terstruktur serta menggunakan triangulasi data. Analisa data dalam penelitian 
tersebut menggunakan teknik domain analisis. Hasil : penelitian ini stroke dengan 
gangguan hemiparase dapat disembuhkan dengan adanya kesabaran dan 
kepatuhan keluarga dalam memberikan gerakan ROM (Range of Motion) dalam 
setiap harinya. Peneliti menyimpulkan bahwa pentingnya suatu informasi yang 
telah didapatkan dan pentingnya peran keluarga. Dari hal tersebut keluarga akan 
mengetahui manfaat yang didapatkan serta keluarga lebih menyadari bahwa 
dukungan dan peran keluargalah yang sangat mempengaruhi dalam proses 
penyembuhan klien tersebut. 
 













Yusroini, Alfi 2017. Description of the Role of Family Members in the Passive 
ROM Movement in Stroke Patients. Diploma III in Nursing, Faculty of 
Health Sciences, Muhammadiyah University of Malang. Advisor (I): 
Faqih Ruhyanudin, M. Kep., Sp.Kep. MB 
 
Background: Indonesia is currently recorded as the country with the largest 
number of stroke sufferers in Asia. The incidence of stroke has a bad impact due 
to disability due to stroke will have an effect on decreasing productivity and 
ability. Disorders of nerve function in stroke are caused by non-traumatic brain 
blood circulation disorders. Complications that often occur are hemiparese, 
seizures, disturbances in thinking and remembering, problems with the heart, to 
difficulties in swallowing, eating, or drinking. One form of early rehabilitation for 
stroke patients is to provide ROM (Range of Motion) movements, both passive 
and active. With programmed ROM exercises it will have a good impact on 
patients through family roles that have been provided with ROM training. The 
Purpose : this research is to find out how the role of family in giving passive 
ROM movement to stroke sufferers. Method: research uses qualitative research 
methods with an approach (Case Study Research). The subjects used for this study 
were participants whose family members had a stroke with immobility disorders. 
Retrieval of data using semi-structured interviews and using data triangulation. 
Analysis of the data in the study uses domain analysis techniques. Results: this 
study stroke with hemiparase disorders can be cured by the patience and family 
compliance in providing ROM (Range of Motion) movements every day. 
Researchers concluded that the importance of information that has been obtained 
and the importance of the role of the family. From this the family will know the 
benefits obtained and the family is more aware that the support and role of the 
family is very influential in the client's healing process. 
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